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1. Innledning 
1.1 Bakgrunn for oppgaven  
I løpet av 2010 ble ”Veksthuset Oslo” som et terapeutisk samfunn (TS) for behandling av 
rusavhengige gradvis avviklet. Espen Arnevik, Oslo universitetssykehus uttalte i forbindelsen 
med nedleggelsen at ”….terapeutiske samfunn som behandlingsform er noe offentlig 
virksomhet ikke skal drive med” (Rus og Samfunn Nr5/2011:9). I dag er det Oslo 
Universitetssykehus, under navnet Avd. Ung, Gaustad som holder til i de samme lokalene. 
De tilbyr rusbehandling i form av utredninger og poliklinisk behandling, eller 
døgnbehandling av kortere varighet enn det Veksthuset praktiserte. Arnevik som er leder 
for Avd. Ung, Gaustad, sier til Rus og Samfunn (ibid) at det var flere grunner til at Veksthuset 
Oslo ble lagt ned og viser til kravene fra spesialisthelsetjenesten og pasient- og 
brukerrettighetsloven. De gjorde at grenseoppgangen mellom forsvarlig behandling av den 
enkelte på den ene siden og på den andre siden tradisjonen med fellesskapet som metode 
hvor pasientene i stor grad behandlet hverandre ble for vanskelig. Arnevik fortsetter med at 
livet i et terapeutisk samfunn ville vært for tøft for mange av de rusavhengige som i dag 
kommer til Avd. Ung, Gaustad, og avslutter med at lang behandlingstid i døgninstitusjoner 
bør unngås for å unngå faren ved å bli institusjonalisert (Rus og samfunn 5/2011:9).  
 
Nesten samtidig som Veksthuset Oslo ble lagt ned åpnet Helse Stavanger sitt eget 
terapeutiske samfunn i mai 2011, og under statlig sykehusregi. Leder Kristin Mohn uttrykker 
at ”….her har vi hatt TS på planen i over 10 år og endelig er det realisert” (Rus og samfunn 
5/2011:9). Hun ser ingen motsetning mellom kravene fra spesialisthelsetjenesten og det 
terapeutiske samfunnet og henviser til at TS-modellen har gjennomgått en modifisering de 
siste årene på bakgrunn av ny forskning (ibid:10). Artikkelen avslutter med at Dag 
Furuholmen, mangeårig ansatt psykiater ved Veksthuset Oslo støtter opp under uttalelsene 
til Kristin Mohn og stiller seg kritisk til at kortere behandlingstid i døgninstitusjoner alltid er 
det beste for den enkelte rusavhengige (ibid:11). Dette vitner om motstridende syn på 
rusbehandling og det terapeutiske samfunn. 
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1.2 Problemstilling 
I artikkelen ”Brukermedvirkning i rusbehandling” skriver Gjermo, Lømo og Lundegaard 
(2007) om hvordan rusavhengighet gir en indre konflikt mellom en jeg-stemme og en rus-
stemme. Rus-stemmen er vanskelig å stilne, lett å vekke og motsetter seg endring. Selv om 
misbruket gir både helseskader og vanskelige livsvilkår er rusens virkning behagelig og 
vanskelig å forlate. Selv bak høye murer og låste dører i norske fengsler finner rusmidlene 
frem til sine brukere. Det viser at ytre kontrolltiltak har liten effekt hvis personen egen 
motivasjon er fraværende. I en oppgave som har rusbehandling som sitt grunnleggende 
tema er det derfor naturlig å fokusere på motivasjonens rolle i endringsarbeidet.  
 
Med forankring i det terapeutiske samfunnet som behandlingsform og betingelsen av 
motivasjon for vellykket endringsarbeid er problemstillingen i oppgaven:   
 
Hvordan kan ”fellesskapet som metode” slik den praktiseres innenfor 
terapeutiske samfunn påvirke motivasjonen for å komme ut av rusavhengighet? 
 
 
1.3 Avgrensning 
1.3.1 Terapeutisk samfunn og fellesskapet som metode  
Oppgaven har fokus på terapeutiske samfunn (TS) som behandlingssted for rusavhengighet. 
I den grad TS med andre brukergrupper bruker sammenfallende tilnærminger til 
endringsarbeidet vil disse også kunne inkluderes i oppgavens konklusjoner. Oppgaven har 
ikke som mål å synliggjøre ulike former for TS. Oppgaven har konsentrert seg om litteratur 
som omhandler TS i lys av rusavhengighet. Med rusbehandling som en del av det statlige 
spesialisthelsetjenestetilbudet etter den statlige rusreformen i 2004 har det blitt etablert en 
plattform for individuell behandling også for de som bor i terapeutiske samfunn 
(Furuholmen 2007). Oppgaven har fokus på det som skjer i fellesskapet. Den individuelle 
behandlingen er derfor ikke en del av oppgaven.  
 
Oppgaven forstår ”fellesskapet som metoden” heller i kraft av organiseringen av det 
terapeutiske samfunnet enn som et bestemt terapeutisk innhold. Organiseringen av 
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”samfunnet” gir metoden. Med ”fellesskapet” mener oppgaven både beboere og 
stabsmedlemmer (ansatte) som til enhver tid er samlet i det store fellesskapet. Det store 
fellesskapet inkluderer ikke tiden før innflytting gjennom forvernssamtaler eller tiden i 
ettervern hvor beboerne kan bo i oppfølgingsbolig.  
 
 
1.3.2 Rusavhengighet 
Rusavhengighet kan ses med ulike perspektiv. Et perspektiv er en bestemt måte å forstå et 
fenomen på (Jacobsen 2010). Forståelsen av rusavhengighet varierer derfor med 
perspektivet som ligger til grunn. En forståelse med økt gjennomslag de siste årene har vært 
den medisinske. I et slikt perspektiv blir rusavhengighet et resultat av en biologisk 
avhengighet (Fekjær 2004). Det er et perspektiv som er lite fremtredende i oppgaven, selv 
om oppgaven ikke avviser biokjemisk komponenter i rusavhengighet. I stedet vektlegger 
oppgaven rusavhengighet med bakgrunn i psykososiale forhold, og hvor bruk av rusmidler 
blir et symptom på underliggende problemer.  
 
Fra et annet plan ses rusavhengighet som inntak av kjemiske rusmidler i en så hyppig 
frekvens at det går utover andre nødvendige gjøremål i livet (Fekjær 2004). Oppgaven 
anerkjenner at det finnes både fysisk og psykisk rusavhengighet. Det vil være den psykiske 
avhengigheten som har fokus i oppgaven. Rus-stemmen bor i den psykiske avhengigheten 
(Gjermo et al2007). Oppgaven gjør ingen skille mellom bestemte former for rusmidler. 
Dagens rusmisbrukere kjennetegnes ofte med et blandingsbruk av alkohol, narkotiske 
stoffer og legemidler (Fekjær 2004).  
 
 
1.4 Forforståelse 
Min forforståelse av rusbehandling er at det er vanskelig. I jobbsammenheng har jeg møtt 
mennesker som daglig lever i rusmidlers vold.  Å hjelpe mennesker som har mistet mye av 
kontrollen over livene sine er vanskelig.  Forpliktende avtaler og ærlighet kan glimre med 
sitt fravær. De kan være som glatte såpestykker: Vanskelig å få tak på, og klemmes det til 
kan de fort sprette ut igjen. En eller annen form for intervensjon må ofte på plass. Hvilket er 
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selvsagt en vurdering som må gjøres ut fra den enkelte. Jeg spør meg om ikke fellesskapet 
innenfor et terapeutisk samfunn kan være et konstruktivt tiltak for noen. 
 
 
1.5 Sosialfaglig relevans  
Jeg har valgt å skrive om rusbehandling. Det er ikke et tilfeldig valg. Selv om Statens institutt 
for rusmiddelforskning (SIRUS) fra sine årlige spørreskjemaundersøkelser om bruk av 
rusmidler blant ungdom i alderen 15 - 20 år kan vise til en nedgang i bruken av rusmidler de 
siste årene, er rusmidler fortsatt et stort samfunnsproblem slik jeg ser det. Og som berører 
langt flere enn bare rusmisbrukeren selv. Rusens omfang gjør det til en høyst relevant 
sosialfaglig tema for alle som jobber som sosialarbeidere.  
 
Den kommunale sosialtjenesten har sammen med legestanden henvisningsmyndighet til 
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk (TSB), Jf 
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-12, 1.ledd og § 2-1a 1.ledd nr 5 samt Helse- og 
omsorgstjenesteloven § 3- 1, 2. ledd. Det er derfor viktig å ha kunnskap om rus og 
rusbehandling.  
 
 
1.6 Oppgavens struktur 
Jeg har i innledningen gjort rede for oppgavens tema og konkrete problemstilling. De ble 
etterfulgt av avgrensing, forforståelse og begrunnelsen jeg har for å skrive oppgaven. 
Nærmest nå i kapittel 2. følger en presentasjon av faglige metoder som gjelder for 
vitenskaplig publisering. En generell innledning blir avløst av en konkret presentasjon av 
oppgavens metode samt kritiske bemerkninger til oppgavens kilder.   
  
I avgrensningen under kapittel 1.3 har oppgaven søkt en økende operasjonalisering av 
sentrale begreper i problemstillingen. Uten et avklart innhold på hvordan begrepene forstås 
vil oppgavens drøfting og konklusjoner svekkes. Fordi fellesskapet som metode er et noe 
upresist begrep vil det sammen med motivasjonsbegrepet bli ytterligere konkretisert under 
kapittel 3, sammen med de teoretiske vinklingene som kommer til anvendelse når oppgaven 
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skal drøfte sin problemstilling. Drøfting av problemstilling skjer i kapittel 4, før konklusjon 
samler opp de viktigste trådene fra drøftingen i kapittel 5. I oppgavens siste kapittel, 6 gis et 
generelt tilbakeblikk på oppgaven og med et forsøk på å se fremover mot nye 
problemstillinger.  
 
 
2. Metode 
2.1 Valg av design  
I arbeidet med faglige publikasjoner er det av betydning hvilken fremgangsmåte som ligger 
til grunn for de konklusjoner og perspektiver som formidles (Jakobsen 2010). Kvaliteten på 
arbeidet står og faller i stor grad på denne fremgangmåten. Istedenfor fremgangsmåter 
benyttes det innenfor slike sammenhenger heller begreper som metode eller design (ibid). 
En vitenskaplig metode/ design kan forklares med: 
 
Den fremgangsmåten vi velger for å innhente og etterprøve kunnskap om 
virkeligheten; for å besvare spørsmål om hvordan ting henger sammen, og teste om 
antagelsene våre stemmer med erfaringer vi gjør (Thomassen 2006:63). 
  
Det finnes flere metodiske tradisjoner innenfor det vitenskaplige feltet. Innenfor humaniora 
og samfunnsvitenskap går det største vannskillet mellom en kvantitativ og kvalitativ design. 
Kort fortalt vil en kvantitativ design bygge på svar fra et stort antall personer, mens den 
kvalitative har få. Der hvor kvantitative sammenligner og beskriver, søker den kvalitative 
heller en situasjonsbetinget forståelse med lav overførbarhet til andre fenomen (Jacobsen 
2010).  
 
Det neste vannskillet er bruk av primære og sekundære kilder og data. Primære kilder gir 
rådata, mens sekundære kilder bygger på allerede eksisterende rådata. Kravet til de data 
(opplysninger) som samles inn er at de skal være empiriske. Empiriske data har rot i den 
virkeligheten som undersøkes (Jacobsen 2010).  Primære og sekundære data benyttes både 
innenfor kvalitativ og kvantitativ design. Forskjellen er at kvantitative data organiseres i 
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tallmessige størrelser, mens kvalitative data er meningsbærende ord, setninger og uttrykk 
(ibid:56). Disse data er kun tilgjengelig som data gjennom en fortolkningsprosess. 
 
 
2.2 Oppgavens design 
Denne oppgaven bygger på en kvalitativ design med sekundære kilder. Med unntak av to 
korte bakgrunnssamtaler med rusavhengige med erfaring fra Veksthuset Oslo er kildene for 
denne oppgaven bøker og andre skriftelige publikasjoner. Det gjør oppgaven til en 
litteraturstudie. Begrunnelsen for valget ligger i skolens føringer og tidsrammen for 
oppgaven. I litteraturstudier blir valget av skiftelige kilder og deres troverdighet av stor 
betydning (Jacobsen 2010:108). De bestemmer i hvilken grad studiet oppnår intern 
gyldighet. God intern gyldighet betyr at oppgaven svarer på det problemstillingen spør om.   
 
Hensikten med en litteraturstudie er å frembringe en kunnskapsstatus innenfor et avgrenset 
felt på et aktuelt tidspunkt (Jacobsen 2010). Jeg har først og fremst konsentrert meg om å 
heve egen kunnskapsstatus i forhold til rusbehandling og terapeutiske samfunn.  
 
 
2.3 Kildekritikk 
Jeg startet mitt litteratursøk ved å konsentrere meg om det terapeutiske samfunn. Men det 
var ikke mye å finne. Tre bøker, som alle var utgitt av personer med aktiv deltakelse 
innenfor behandlingsformen (Furuholmen1987, 2007 og De Leon 2003). Unntaket var en 
uavhengig evalueringsrapport fra Phoenix Haga, et terapeutisk samfunn for rusavhengige i 
Østfold. Både Furuholmen og De Leon kan ses som entreprenører i et faglig og kommersielt 
marked som stadig blir mer preget av en sykdomsforståelse av rusavhengighet, og hvor 
poliklinisk og medikamentell behandling blir stadig mer utbredt (Fekjær 2004). Dette har 
vært behandlingsformer som tradisjonelt har blitt møtt med skepsis innenfor TS-modellen. 
Oppgavens kilders nære tilknytning til det terapeutiske samfunn er et poeng som bør 
kommenteres. Styrken i å bruke disse kildene ligger i nærheten de har til fenomenet. 
Uavhengig om det finnes en nær eller en mer uavhengig kobling mellom forfattere og det 
som forfattes vil det alltid være metodiske svakheter i det å bruke sekundære kilder som 
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hovedkilder. Dette er data som allerede er fortolket i lys av det formålet som den 
opprinnelige datainnsamlingen hadde (Jacobsen 2010:109). Det kan true oppgavens 
gyldighet.       
 
Jeg har selv ingen praktisk erfaring fra terapeutiske samfunn. Sånn sett befinner jeg meg på 
utsiden av det fenomenet jeg har valgt å fokusere på. Det kan av den grunn være sider ved 
TS som jeg ikke er bevisst nok. Mens jeg tror jeg ser det store bildet ser jeg bare fragmenter 
av den. Blinde flekker kan gi grobunn for fantasi og fri diktning. For å forhindre det har jeg 
prøvd å være mitt utgangspunkt bevisst, fra utsiden. Som en konsekvens er jeg forsiktig med 
å trekke harde konklusjoner.  
 
 
3. Teori og begrepsavklaring 
Det er vanskelig med oppgavens rammer å favne alle teorier som problemstillingen kan 
tenkes å romme. Jeg har derfor valgt ut de perspektivene som jeg opplever som mest 
relevante. Kapittelet begynner med en avklaring av begrepene ”fellesskapet som metode” 
og motivasjon. Motivasjonsbegrepet avrundes med en utdyping av kognitive 
motivasjonsprosesser før det kognitive settes i forbindelse med mestring og operant 
læringsteori. Kapittelet avsluttes med en sosiologisk tilnærming og et 
brukermedvirkningsperspektiv.     
 
 
3.1 Fellesskapet som metode 
Oppgaven forstår begrepet ”fellesskapet som metode” med at rusavhengige bruker 
hverandre for å bygge et sosialt system som blir arena for eget terapeutisk endringsarbeid, 
og som opphører for den enkelte den dagen vedkommende flytter fysisk fra fellesskapet (De 
Leon 2003). Et sosialt system beskrives som en avgrenset enhet i forhold til omgivelsene, 
som består av samhandlende medlemmer over tid, og som har en felles interesse og mål for 
sine handlinger (Garsjø 2001:196). En læresetning i TS er at; du alene kan gjøre det, men du 
kan ikke gjøre det alene (De Leon 2003:86). I fellesskapet blir beboerne hverandres speil i en 
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hjelp-til-selvhjelpsmodell der alle relasjoner anses terapeutiske (ibid). Best kan kanskje 
metoden uttrykkes gjennom et dikt som Veksthuset Oslo arvet fra eldre TS:  
 
    Intet blad kan gulne 
    uten et stilltiende samtykke 
    fra hele treet (Furuholmen 1987:68) 
 
Metoden tar i bruk miljøet som en terapeutisk ressurs, og blir på den måten en 
miljøterapeutisk metode (Furuholmen 1987:88). Fra stabens posisjon behandles og styres 
fellesskapet som en enhet (ibid:96). 
 
 
3.2 Motivasjon 
Oppgaven har til hensikt å undersøke hvordan bruken av et fellesskap kan påvirke 
motivasjonen for å bli rusfri. Motivasjon som begrep ses som den kraft som får en handling 
til å finne sted, og med hvilken intensitet og retning (Nordhelle 2004:49). At motivasjonen 
kan være både av indre og ytre karakter vil bli belyst gjennom ulike innfallsvinkler til 
begrepet. Motivasjon forstås som et dynamisk fenomen som lar seg endre.  
 
  
3.2.1 Maslows behovspyramide  
En grunnleggende teori på motivasjon er utviklet av den amerikanske psykologen Abraham 
Maslow. Oppgaven vil ta i bruk hans modell når problemstillingen senere blir drøftet i 
oppgaven.  
 
Maslow så motivasjon i lys av fem utilfredsstilte behov (Maslow i Nordhelle 2004). Jo 
sterkere behov oppleves, jo sterkere vil motivasjonen være for å få det dekket. Behovene 
ble av Maslow rangert inn i en hierarkisk modell, kalt Maslows behovspyramide. Modellen 
er til å forstå slik at de nederste behov må være dekket i tilstrekkelig grad før de 
høyereliggende blir aktuelle (ibid). Den grunnleggende motivasjonskraften er det biologiske 
behovet for mat, drikke, søvn og seksualitet. Det neste er trygghet fra fysisk og psykisk 
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overgrep. Maslow kalte dette for sikkerhetsbehovet. Det etterfølges av sosiale behov. 
Mennesker er sosiale vesener som fra første dag er avhengig av andre for å overleve. 
Sammen med andre oppstår det fellesskap og tilhørighet som er viktig for utvikling og 
psykiske helsetilstand (Ohnstad 2004).  
 
Disse tre første trinnene i pyramiden utgjør basisbehovene. De har alle mennesker felles. 
Maslow så dem i utgangspunktet som fraværende i menneskers liv og kalte dem derfor for 
mangelbehov (Nordhelle 2004:54). Mangler som må dekkes inn ved å tilpasse seg det 
miljøet som omgir en person. Når basisbehovene er tilfredsstilt aktiviseres behovet for 
aktelse. Her motiveres vi til prestasjoner som gir anerkjennelse og respekt fra andre. Den 
siste motivasjonskraften er selvrealiseringsbehovet. Det blir tilfredsstilt gjennom en 
realisering av iboende evner og talenter. Da er det ikke primært andres anerkjennelse, men 
mer en indre tilfredsstillelse som søkes. For Maslow var aktelse og selvrealisering forbundet 
med vekst og utvikling. Han kalte derfor to siste trinnene for vekstbehov, og så dem som 
drivkraften bak individualiteten. Det som skiller en mennesket fra et annet. Maslow så 
selvrealiseringsbehovet som et overskuddsfenomen som ikke alle mennesker søker 
(Nordhelle 2004).      
 
 
3.2.2 Grethe Nordhelles motivasjonsteori  
Emosjoner er sterke motivasjonskrefter. Enten de kommer i form av lysten på behag eller 
frykten for ubehag. Grethe Nordhelle (2004) uttrykker det som at mennesket primært kan 
være motivert av å unngå ubehag eller å søke behag. Hvilken bestemmes av i hvor stor grad 
tilværelsen er preget av ubehag eller behag i utgangspunktet. En tilværelse preget av 
ubehag vil først og fremst motivere til å unngå ytterligere ubehag sier Nordhelle (ibid). 
Hvilke emosjonelle opplevelser fellesskapet i et terapeutisk samfunn gir den enkelte vil av 
den grunn påvirker motivasjonen. Jeg ønsker derfor å trekke dette perspektivet inn i 
oppgaven.  
 
Nordhelle (2004) deler oppfatning med Maslow når hun hevder at selvrealisering er en egen 
motivasjonskraft. Den kan være av sånn art at den hever seg over behaget og ubehaget. I en 
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forstand vil den måtte tåle ubehag, men der hvor en ville følt realiseringsprosessen som 
ubehagelig vil hovedpersonen heller føle en tilfredsstillelse, sier Nordhelle. Det handler om 
en indre drivkraft som søker sitt uttrykk (ibid:71). Det selvrealiseringen har til felles med 
behaget/ ubehaget er at det har utgangspunkt i individets behov. Det finnes derimot en 
fjerde og høyere motivasjonskraft som heller tar utgangspunkt i den andres behov. 
Nordhelle (2004) kaller dette stadiet for moralske plikter og beskriver handlinger på dette 
nivået som altruistiske og uselviske. Denne formen for motivasjon er ikke automatisk og må 
utvikles over tid. Glimtvis kan den forekomme, men de færreste forblir på dette nivået 
mener hun. Det er heller ikke enkelt å observere slik motivasjon da den ligger skjult i 
personen. Å se problemstillingen bare i lys av Nordhelles behag og ubehagprinsipp oppleves 
for trangt. Oppgaven vil derfor også gjøre nytte av de to siste motivasjonskreftene. 
 
 
3.3 Kognitiv påvirkning på motivasjon   
Å være motivert ut fra selvrealisering og moralske plikter vil i større grad hvile på tankens 
tilstedeværelse enn det ubehag og behag gjør, som heller styres av emosjoner (Nordhelle 
2004). For å få en bedre forståelse av motivasjon og svare på oppgavens problemstilling er 
det derfor nødvendig å trekke inn et kognitivt perspektiv.  
 
Kognitiv har med hvordan hjernen bearbeider sanseinntrykk og hvordan det tenkes 
(Nordhelle 2004:83). I persepsjonsprosessen, som er en kognitiv prosess, og som handler 
om hvordan vi sanser og bearbeider verden, er det normalt at noe neglisjeres og annet blir 
forstørret. Det skjer ved at mennesker legger mening inn i det som sanses gjennom en 
fortolkningsprosess. Dette kan være forklaringen på hvordan to personer kan forstå den 
samme hendelsen ulikt. Hva som kommer ut i den andre enden av persepsjonsprosessen i 
form av tanker og vurderinger kan ha en stor betydning for personens motivasjon (ibid). Ikke 
bare i forhold til om den er høy eller lav, men også i hvilken retning den går. At 
motivasjonen kan ta forskjellige retninger kan eksemplifiseres med et samlivsbrudd hvor 
den ene parten inntar beroligende midler mens den andre tar kontakt med venner for sosial 
støtte. Utgangspunktet er likt, men de motiveres i to ulike retninger.  
 
 -  14  - 
 
 
Som eksemplet med samlivsbruddet viser har retningen av motivasjonen noe med hvordan 
en situasjon mestres (Nordhelle 2004:86). Oppgavens forståelse av mestring er at den er 
situasjonsbetinget og handler om hvordan en person forholder og håndterer en situasjon 
som krever noe av ham eller henne. Innenfor faglitteraturen forstås mestring både som en 
prosess, strategi og resultat, og som påvirket av forventninger (Eriksen 2007). Å bli 
rusavhengig kan bli sett på som et mestringsforsøk av en vanskelig livssituasjon. I en bok av 
Hans Olav Fekjær (2004) kalles denne strategien for ”Self-handicapping-strategy”. 
Rusavhengighet blir da forklart som en beskyttelse av selvbildet ved at posisjonen som 
rusavhengige forklares ut fra rusmidler og ikke personens egenskaper (ibid:102). 
 
Folkman og Lazarus ser mestring som en konsekvens av en situasjon som har oppstått i 
relasjonen mellom person og personens omgivelser, og som truer personens trivsel 
(Folkman og Lazarus i Eriksen 2007). Trusselen bygger på en vurdering av at situasjonen kan 
overstige personens evner til å mestre den på en god måte. Situasjonen oppleves derfor 
som indre psykologisk stress, eller som et ubehag. Målet for mestringen er å eliminere 
stresset og sikre trivselen. Folkman og Lazarus var opptatt av at det skjer en vurdering av 
den aktuelle situasjonen og personens evner (ibid), og at samme situasjon vurderes ulikt på 
bakgrunn av hvordan personer tenker om seg selv. Mestring og strategivalg blir derfor 
påvirket av kognitive prosesser sier Folkman og Lazarus. Når forskningsfunn peker i retning 
av en sammenheng mellom egen tiltro og mestringsevne kan kognitive prosesser fort bli 
bestemmende for utfallet. Tanken manifesterer seg, og blir en selvoppfyllende profeti 
(ibid:66). Eksemplifisert med ”dette klarer jeg nok ikke” og ”jeg vet jeg klarer dette”. For å 
ivareta et godt kognitivt selvbilde er mennesker derfor avhengig av god hensiktsmessig 
mestring. Gode mestringsopplevelser vil på denne måten trygge fremtidig 
mestringssituasjoner og påvirke hvilke retning motivasjonen går: Flukt og unngåelse eller 
eksponering. Ved å endre tankemønstre kan man derfor også endre på motivasjonens 
retning og gjennom det hvordan en situasjon mestres fremsetter Folkman og Lazarus 
(Eriksen 2007).  
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3.4 Læringsteorier 
Endrede tankemønstre er en indre kamp. Det viser Hallgeir Brumoen (2000) i boken 
”Bygging av mestringstillit”. Ved hjelp av kognitive selvinstruksjoner viser han hvordan det 
er mulig å ta opp kampen mot automatisert rusatferd. Brumoen (ibid) knytter seg til de 
kognitive prosessene som Folkman og Lazarus representerer, men inkluderer også i sterkere 
grad operant læringsteori. Læringsteorien fremhever at relasjonen mellom person og 
omgivelser styres ved hjelp av stimuli og respons. Her kan man trekke en sammenligning til 
Lazarus og Folkman og deres syn på mestring. Stimuli blir det som skaper stress og som må 
mestres.  Responsen blir da svaret på denne utfordringen. I en operant læringsteori 
opereres det også med begrepet forsterker. En forsterker er å anse som en form for 
belønning som øker sannsyneligheten for at en bestemt atferd skal forekommer igjen 
(Brumoen 2000). Hvis barnet i sengen alltid blir løfter opp av mor når det gråter, og barnet 
opplever dette som positivt, da kan morens respons virke som en forsterker på barnets gråt 
og på den måten øke sannsyneligheten for at barnet vil gråte igjen. Det er noe barnet lærer 
gjennom å erfare sine omgivelser. Det er dermed grunnlag for å si at atferdsmønstre og 
handlingsvalg er et resultat av læring gjennom stimuli, respons og forsterker. Definisjon av 
læring er da også relativt varige endringer av atferd på grunnlag av erfaring (Iversen 
2004:183). En slik forståelse knytter læringsteorien til det som tidligere har ble sagt om 
mestring. Den læres gjennom sosial erfaring. Eller gjennom en eksponering av det Lazarus 
og Folkman beskriver som ”stressor-elementer”, dvs de stimuli som skaper det indre 
psykologiske stresset.  
 
I tillegg til forsterkerperspektivet på læring og atferd blir også modellæring trukket inn i 
oppgaven. Det gir en større forståelse av hvordan mennesker lærer. Modellæring vil si at 
menneskelig atferd kan læres gjennom observasjon og imitering av andre. Jo sterkere 
tilknytning det er mellom den som observeres og den som lærer jo større er 
sannsyneligheten for god læringseffekt (ibid). Lærings- og forsterkerperspektivet blir et 
viktig perspektiv i oppgavens drøfting.   
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3.5 Et sosiologisk perspektiv 
For et utvidet perspektiv og mulighet til å se problemstillingen fra et mer sosiologisk ståsted 
ønsker jeg å se på sammenhengen mellom sosialisering, normer og sosiale roller. Det gjør 
også mulig å si noe om hvordan sosial kontroll fungerer. Det er et aktuelt element innenfor 
et terapeutisk samfunn.   
 
Sosialiseringsprosessen forstås som den prosessen et individ går igjennom for å bli inkludert 
i et sosialt fellesskap. I prosessen tar individet til seg de holdninger og normer som finnes i 
fellesskapet i utgangspunktet. Fellesskapet kan være både små enheter som en familie eller 
større som en ungdomsgenerasjon (Garsjø 2001:181). Begrepet norm forbindes ofte med en 
uskreven regel, og har til hensikt å regulere atferd. En norm kan og uttrykkes som etablerte 
forventninger til en sosial situasjon som stadig gjentar seg (ibid:173). Resultatet av 
sosialiseringsprosessen er at individet beveger seg fra en ytre regulering til en indre 
selvregulering da normene gjøres til egne. Dette er spesielt tydelig på barn, selv om 
sosialisering er noe som gjelder hele livet. Spesielt i nye sosiale arenaer. Sosialpsykologen 
George Herbert Mead (1863 – 1931) utviklet en sosialiseringsteori om hvordan mennesker 
blir sin egen eksistens bevisst ved hjelp av å se seg selv via andre.  Andre mennesker blir et 
speil som speiler tilbake sin oppfatning av hovedpersonen. Spesielt viktige er speilbildene 
fra personene som står individet nært emosjonelt. Disse fikk navnet de betydningsfulle 
andre, og hadde med det en større påvirkningskraft enn de generaliserte andre (ibid). 
 
Hvis det er en mismatch mellom forventet og reell atferd kan andre gjøre hovedpersonen 
oppmerksom på det. Da enten som negativ eller positiv sanksjonering. Jo sterkere sanksjon 
(belønning/ straff) jo mer effektiv blir normen som atferdsregulerer (Garsjø 2001). 
Normbegrepet er således et godt utgangpunkt for en forståelse av sosial kontroll og sosiale 
avvik. Den sosiale kontroll som utøves mest effektivt av de betydningsfulle andre, har til 
hensikt å forhindre sosiale avvik gjennom normer og sanksjoner. Hvis den sosiale kontrollen 
ikke er effektiv nok, og sosialt avvik etableres som et fast atferdsmønster, har sosiologen 
Erving Goffman utviklet en teori som forklarer hvordan det får den kontrollerende part til å 
stemple avvikeren på en måte som gjør at personen reduseres og gis en sosial identitet kun 
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som avviker, og hvor andre egenskaper ved personen utelukkes (Goffman i Garsjø 
2001:207).     
 
Hva som er rett og galt, og hvem som kontrollerer hvem avhenger også av hvilken sosial 
posisjon aktørene har i forhold til hverandre. Posisjon er i denne sammenheng å anse som 
sosial rolle. En vanlig definisjon av rollebegrepet er ”….summen av de forventninger og 
normer som er knyttet til en stilling eller posisjon i et sosialt system” (Garsjø 2001:184). 
Disse forventninger og normer gir noen roller større handlefrihet og makt enn andre. Det gir 
et grunnlag for å hevde at med rollene følger det også bestemte plikter og rettigheter, og 
som gir seg utslag i forskjellig rolleatferd (ibid). Roller er også noe som læres i en 
sosialiseringsprosess. 
 
 
3.6 Brukermedvirkning og empowerment  
Det oppleves som relevant for problemstillingen å inkludere et perspektiv på 
brukermedvirkning og empowerment. En vanlig definisjon på brukermedvirkning er at de 
som berøres av en beslutning, eller som er brukere av tjenester, får anledning til øve 
innflytelse på beslutningsprosessen og utforming av tjenestetilbudet (St. melding 34 1996-
97:29). Hensynet til brukermedvirkning er også hjemlet i Pasient- og brukerrettighetsloven, 
jf § 3-1 (LOV-1999-07-02-63) med rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- og 
omsorgstjenester. Som henvist til i innledningen av oppgaven påvirker dette også driften av 
dagens terapeutiske samfunn. Med å inkludere et perspektiv på brukermedvirkning åpner 
oppgaven også opp for empowermentbegrepet. Empowerment, også kalt myndiggjøring 
(ibid) kan forstås som menneskets evne til å mobilisere motkrefter mot det som begrenser 
og undertrykker (Askheim og Starrin i Tjernland, Engen og Jansen 2010:89). Å mobilisere 
motkrefter forstår oppgaven som en motivasjonskraft. Av den grunn blir både 
brukermedvirkning og empowerment interessante for oppgavens problemstilling.   
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4. Drøfting av problemstilling 
Jeg har i min problemstilling spurt om hvordan fellesskapet som metode slik den praktiseres 
innenfor terapeutiske samfunn kan påvirke motivasjonen for å komme ut av 
rusavhengighet. Drøftingen tar utgangspunkt i teorier og avklaringer som ble redegjort for i 
teorikapittelet. Første del av drøftingen tar for seg fellesskapet som en sosialiseringsarena 
og refleksjon rundt brukermedvirkning og empowerment. Maslows behovspyramide blir så 
trinn for trinn drøftet. Til slutt blir motivasjonsteorien til Grethe Nordhelle med en 
vektlegging av både emosjonell og kognitiv motivasjon trukket inn.   
 
 
4.1 Fellesskapet som en sosialiseringsarena  
4.1.1 Roller og optimisme 
Oppgaven har tidligere omtalt et sosialt system som en avgrenset enhet i forhold til 
omgivelser og med samhandlende medlemmer over tid som deler felles interesser og mål. 
(Garsjø 2001:196). Det er en beskrivelse som må sies å passe på det terapeutiske 
samfunnet. De Leon (2003:137) sammenligner det med en pyramide. Øverste er staben, 
etterfulgt av beboerne i en hierarkisk arbeidsstruktur og behandlingsprogram. Gjennom 
arbeidsstrukturen fordeles beboerne på forskjellige ansvarsområder og på ulike nivåer. 
”Veksthuset Oslo” var organisert i ekspedisjon, vaskeri, kjøkken og to vedlikeholdsavdelinger 
(Furuholmen 1987:74). Foruten praktiske ferdigheter fikk beboerne gjennom ulike nivåer 
erfaring med å inneha ulike roller i forhold til hverandre. På Veksthuset var rollene i 
arbeidsstrukturen; arbeidsleder, assisterende arbeidsleder og mannskap. Definisjonen av en 
sosial rolle er ”…summen av de forventninger og normer som er knyttet til en stilling eller 
posisjon i et sosialt system” (Garsjø 2001:184). Å bli møtt med forventinger kan fungere 
handlingsmotiverende (ibid:171). Det betyr at det ligger og venter en form for motivasjon og 
handlingslegitimitet i roller. Hvis det er mulig å hente ut motivasjon bak bakgrunn av sosiale 
roller vil antall roller som innehas kunne ha stor betydning for den enkelte. Det er vesentlig i 
lys av problemstillingen. Som rusavhengig står man i fare for å bli stemplet som avviker av 
majoritetssamfunnet, og hvor avvikerollen som resultat styrker seg på bekostning av andre 
roller, Jf Goffman og sosial kontroll (ibid). TS-modellen vil med sin struktur kunne reversere 
denne prosessen ved å tilby en ny arena og et sett nye roller som kan virke motiverende. En 
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annen dimensjon med roller er at de i kraft av sine forventninger henvender seg til den 
delen av personen som ikke er rusavhengig. Selv om beboere i norske TS i dag ved 
lovverkets ordlyd har status som pasienter er pasientrollen lite fremtredende i det 
terapeutiske fellesskapet. Til tross for sosiale og psykologiske dysfunksjoner er ikke 
personen syk, skriver De Leon (2003:60). Å henvende seg til den delen av personen som 
evner kan uttrykke en form for optimisme på den andres vegne. Etter min mening vil det 
kunne styrke jeg-stemmen på bekostning av rus-stemmen, slik de ble omtalt i begynnelse av 
oppgaven (Gjermo, et al 2007). Behandlingsprogrammet på ”Veksthuset Oslo” hadde med 
sine faser og økt progresjon i ansvar og frihet også en uttrykt optimisme. Oppholdet hadde 
sin parallell til utviklingspsykologien. Trinn for trinn skulle ny identitet og nye leveregler 
sikres (Furuholmen 1987). Det å formidle en tro på den andre kan vær viktig for å skape håp.  
Og håpet er en sterkt motiverende kraft (Tjernland, et al 2010:145). Ved hjelp av 
rolleforventing og utrykt optimisme kan således det sosiale systemet som fellesskapet 
danner styrke den rusavhengiges motivasjon for å bli rusfri. 
 
 
4.1.2 Normer og sosial kontroll 
Med et sosialt fellesskap følger det normer som har til hensikt å regulere uønsket atferd 
(Garsjø 2001). Gjennom en sosialiseringsprosess vil nye beboere tilpasse seg de reglene som 
gjelder i fellesskapet. I den grad sosialiseringsprosessen er fullstendig vil normene bli 
internalisert og omgjort til selvregulerende regler (Ibid). Det kan også tenkes at personer 
overfladisk tilpasser seg normene for å unngå negativ sanksjonering der og da. Da vil 
normenes evne til å regulere i etterkant være små. Sånn sett kan det være av betydning for 
rusbehandlingen hvor godt normene fester seg. Normer og sosial kontroll kan også tolkes 
som motivasjon på andres vegne. Et ønske om bevegelse i en bestemt retning. Sosial 
kontroll og ytre motivasjon vil trolig ikke være tilstrekkelig for å sikre rusfrihet i lengden. 
Men det betyr ikke at den ikke kan spille en avgjørende rolle i starten på et behandlingsløp.  
En beboer ved Ullvin Behandlingssenter er sitert av Gjermo, et al:  
 
”Når noen ruser seg her, er det utrygt. Da unngår jeg de andre pasientene……dette tar all min tid, og 
min egen behandling og hva jeg jobber med blir borte. Jeg begynner å tenke at det ikke nytter” 
(2007:175). 
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Selv om Ullvin behandlingssenter ikke er et terapeutisk samfunn kan sitat allikevel 
understreke betydningen av sosial kontroll i en behandlingssituasjon. Når den indre 
motivasjonen vakler kan den ytre være nødvendig.  
 
 
4.2 Brukermedvirkning og empowerment 
Det er ikke terapeuten som endrer pasienten, men pasienten som endrer seg selv (Gjermo, 
et al 2007). Det betyr at pasienten må være i førersetet for egen behandling. Det forutsetter 
en stor grad av brukermedvirkning. Hensynet til brukermedvirkning er nedfelt i Pasient- og 
brukerrettighetsloven, Jf § 3-1 som sier at den enkelte har rett til å medvirke ved 
gjennomføring av helse- og omsorgstjenester.  
 
Det terapeutiske samfunnet for rusavhengige fikk sin opprinnelse i USA på slutten av 1950-
tallet da en gruppe rusmisbrukere bestemte seg for å starte sin egen selvhjelpsgruppe (De 
Leon 2003). Siden den gang har TS-modellen utviklet seg til å bli en bo- og arbeidsinstitusjon 
med høy grad av sysselsetting og deltakelse ved at beboerne har ansvaret for den daglige 
driften av ”samfunnet” og hverandre i gruppeterapi. Antall stabsmedlemmer er lavt i 
forhold til antall beboere (ibid). TS-modellen bør av disse grunnene gi gode kår for 
brukermedvirkning. Definisjonen av brukermedvirkning er at brukere eller de som berøres 
gis anledning til å øve innflytelse på beslutningsprosessen og utforming av tjenestetilbudet 
(St. melding 34 1996-97:29). Et forhold som problematiserer medvirkningsgraden er 
hvordan det terapeutiske samfunnet er regulert. Struktur og regler ligger fast og 
arbeidsstruktur og behandlingsprogram sikrer at alle begynner ”på gulvet” (De Leon 2003). 
Den låste strukturen gjør det vanskeligere å ha reell innflytelse på tjenestetilbudet. 
Fellesskapets hensyn kan også komme til å veie tyngre enn den enkelte (Furuholmen 2007). 
Det gir lav medvirkningsgrad.  
  
På ”Veksthuset Oslo” var det ikke anvendt tid, men den kliniske forståelsen av hva personen 
trengte i sitt utviklingsløp som bestemte oppholdets progresjon (Furuholmen 1987:60). Det 
var med andre ord personens innsats og fungering i fellesskapet som ble avgjørende. Selv 
om staben hadde det øverste ansvaret var det situasjoner hvor eldre beboere avgjorde om 
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yngre hadde vist tilstrekkelig modning for å bli innvilget neste fase i 
behandlingsprogrammet (ibid:64). Eldre beboere kunne også lede grupper med yngre 
deltakere. På et slikt bakteppe kan det argumenteres for at det fantes en stor 
medvirkningsgrad innenfor rammene av tilbudet. Selv om Veksthuset Oslo er nedlagt vil de 
prinsippene som her er gjenfortalt fortsatt gjelde for dagens terapeutiske samfunn (De Leon 
2003).  
 
Selv om oppgaven ser både styrker og svakheter ved TS-modellen i forhold til den nevnte 
definisjonen av brukermedvirkning gjør den omfattende deltakelsen i fellesskapet sitt til at 
oppgaven heller mot at fellesskapsmetoden gir gode muligheter for å medvirke i egen 
behandling. Det har blitt påvist en sammenheng mellom medvirkning, motivasjon og 
resultat i tosidige terapeutisk relasjoner (Tjernland, et al 2010:111). Det er grunn til å tro at 
den samme betingelsen vil gjøre seg gjeldende innenfor et terapeutisk samfunn.  
Fellesskapets metode kan av den grunn sies å legge til rette for at pasienten skal endre seg 
selv og oppleve økt motivasjon.  Det kan også uttrykkes som at personen blir i bedre stand å 
hjelpe seg selv, dvs myndiggjøring eller empowerment. Det siste må også ses i forhold til 
forrige kapitels resonnement om arbeidsstruktur og roller.  
 
 
4.3 Problemstilling i lys av Maslows behovspyramide 
4.3.1 Biologiske behov 
Rusmidler kan true individers eksistens. Å leve som rusavhengig kan av den grunn gi en 
regressesjon i forhold til behovspyramiden til Abraham Maslow. Istedenfor å søke 
selvrealisering blir det en kamp mellom liv og død. Det er en faglig diskusjon om 
rusavhengigheten skyldes biologiske eller psykososiale årsaker (Furuholmen 2007). Med en 
biologisk forklaring vil rusmidler være å finne på det første nivået i pyramiden til Maslow. 
Fordi pyramiden er å forstå som grunnleggende er slavisk (Nordhelle 2004) betyr det at 
behovet for rusmidler må dekkes i et visst omfang før andre og høyereliggende behov blir 
attraktive. Men jeg velger heller å se rusavhengigheten i lys av psykososiale forhold. Da er 
det mer konstruktivt å omplassere behovet for rusfrihet i pyramiden til et sted mellom 
selvaktelse og selvrealisering. For Maslow ble basisbehovene tilfredsstilt gjennom å tilpasse 
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seg et ytre miljø (ibid). Å søke seg til døgnbehandling innenfor rusomsorgen vil derfor kunne 
trygge viktige biologiske behov som hvile og mat og drikke. Her får valg av behandlingssted 
og metodisk tilnærming mindre betydning. Spørsmålet er mer aktuelt i forhold til behovet 
for trygghet og sosiale behov. Behov som var en forutsetning for personlig vekst og 
selvrealisering slik Maslow så det, og som en forutsetning for rusfrihet slik jeg ser det. I 
neste kapittel drøftes sosiale behov, til tross for at sikkerhetsbehovet kommer før i 
behovspyramiden. De er snudd skjematisk, ikke betydningsmessig.   
 
 
4.3.2 Sosiale behov 
Totalt var det et sted mellom 25 – 30 personer under behandling i 1. fase på Veksthust Oslo 
da boka om Veksthuset ble skrevet (Furuholmen 1987:13). Denne fasen, som er den 
interessante for oppgaven var igjen oppdelt på 3 underfaser; ”Eggfasen”, ”Stammen” og 
”Mellomfasen”. For hver ny fase var det rituelle og symbolske markeringer i fellesskap. Å 
kvalifisere seg til ”Mellomfasen” ble møtt med taler og trampeklapp skriver Furuholmen 
(1987). Om ”Stammen”, som hadde en varighet på ca 4 – 6 mnd skriver Furuholmen:  
 
Terapeutisk beveger de seg tilbake i tid via livshistorien de begynte å fortelle mens de var i Eggfasen, 
og deler nå disse opplevelsene med hverandre på et dypere og mer intimt plan enn de kanskje noen 
gang tidligere har gjort. De deler med hverandre personen bak maska (1987:67).   
 
I tillegg til de faseregulerte behandlingsgruppene var det også temagrupper på tvers av alle 
faser, f eks manns- og kvinnegruppe. På bakgrunn av hva Furuholmen (1987) skriver så får 
jeg inntrykk av et nært fellesskap. Det gir grunn til å tro at fellesskapet sikrer en sosial 
tilhørighet som øker forutsetningen for videre rusfrihet. Ikke minst ved at fellesskapet gjør 
den enkelte sterkere. Det kan bli lettere å si nei til rus når man tar del av en gruppe som 
aktivt sier nei til rus. Det følger av sosialiseringsprosessen og sosial kontroll.       
 
 
4.3.3 Sikkerhetsbehovet 
Et terapeutisk samfunn er en relativt lukket verden (De Leon 2003:125). På ”Veksthuset 
Oslo” var det både utgangsrestriksjoner og besøkskontroll for 1. fase (Furuholmen 1987:58). 
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Som ny beboer i Eggfasen ble man ekstra hensynstatt og gitt sin egen storebror/ 
storesøster. Og det var formelle regler som regulerte samlivet (ibid). Forutsetningene for at 
Veksthuset var et trygt og forutsigbart sted var sånn sett tilstede. På den andre siden er det 
lite privatliv i et terapeutisk samfunn. Det å leve sammen døgnet rundt gir ikke bare 
samhold, men også utfordringer som aggresjon og misnøye mot andre og ”samfunnet”. Det 
reguleres gjennom såkalte encountergrupper (De Leon 2003:291). I en encounter blir en 
beboer konfrontert med dårlig holdning og atferd av en eller flere fra fellesskapet. 
Hensikten er å rense luften og lufte frustrasjon, og å bryte ned psykologiske 
forsvarsmekanismer. Av hensyn til fellesskapets terapeutiske virkning. Selv om slagordet er 
”konfronter oppførsel og ikke folk” (ibid:296) kan det å bli konfrontert i en gruppe oppleves 
som vanskelig. Encountergrupper har i norske TS blitt omdøpt til kontaktgrupper nettopp på 
bakgrunn av at konfrontering ble for aggressiv (Furuholmen 2007:88, Fosse 2001:37).  
 
I arbeidsstruktur og behandlingsprogram forventes det at beboeren skal være aktiv 
deltakende og formidle sin indre status (De Leon 2003). Det siste er i tråd med den 
psykodynamiske tilnærming som det terapeutiske samfunnet står for. Hensikten er å 
bearbeide og hele innvendige sår (ibid:48). Fellesskapsmetoden i TS kan av nevnte grunner 
derfor gripe inn i den enkeltes liv på en måte som gjør det rimelig å anta at den enkeltes 
trygghet kan trues. Det vil alltid være en balanse mellom hensynet til den enkelte og 
hensynet til fellesskapet innenfor en institusjon (Tjernland, et el 2010). Dag Furuholmen 
(2007:190) har uttalt at innenfor en fellesskapsmetode kan hensynet til fellesskapet komme 
til å veie tyngre enn den enkelte. Jeg kan ikke svare på hvor denne grensen går, og må nøye 
meg med å opplyse om spenningsforholdet. For de som føler tryggheten sin truet vil 
fellesskapsmetoden mest sannsynelig føre til at behovet for trygghet blir viktigere enn 
behovet for rusfrihet. Det følger av pyramiden til Maslow. Her kan det tenkes flere mulige 
strategier. En kan være at behandlingen avsluttes.   
 
 
4.3.4 Aktelse og selvrealisering 
Man kan nesten si at alle rusmisbrukere har en negativ forståelse av seg selv, skriver De 
Leon (2003:69) og kobler det til skyldfølelse over manglende evne til å leve opp til egne og 
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andres forventninger. Det kan også ses i lys av stemplingsteorien til Erving Goffman: Den 
tilskrevne sosiale identiteten som majoritetssamfunnet har tildelt avvikeren er blitt 
synonymt med personlig identitet (Garsjø 2001). Aktelsesbehovet slik Maslow så det kan 
som resultat bli truet. Aktelse er anerkjennelse og respekt fra andre og seg selv (Nordhelle 
2004). Selv om den ses som en indre tilfredsstillelse lever den også på ytre tilbakemeldinger. 
Hvilke tilbakemeldinger påvirkes av hvilke miljøer og samfunnsarenaer hovedpersonen 
ferdes på. Som rusavhengig kan man oppleve at disse arenaene blir stadig færre (Fyrand 
2005). Fellesskapsmetoden gir derimot en arena som den rusavhengige kan virke innenfor. 
Å bli sett og bekreftet av andre er viktig når selvfølelsen er liten. Fellesskapet som metode 
kan ved sin virkemåte således være med på å bidra til et styrket selvbilde og tilfredsstillelse 
av aktelsesbehovet. Men det forutsetter at prestasjonene er av slik karakter at det gir 
grunnlag for anerkjennelse fra andre. Med behovet for (selv)aktelse dekket kan forholdene 
ligge til rette for å bli motivert av behovet for selvrealisering og rusfrihet.  
 
Selvrealisering og et rusfritt liv er vanskelig å oppnå innenfor en behandlingskontekst da de 
er forhold som ligger lenger frem i tid enn det behandlingen rommer (De Leon 2003:91). 
Derfor kan behandlingen i en forstand bare legge til rette for at disse skal nås. For Maslow 
forutsatte selvrealisering at hovedpersonen klarte å få dekket sine andre behov først. For 
oppgaven forutsetter rusfrihet det samme. Men basisbehovene kommer ikke gratis. De nås 
kun i den grad hovedpersonen klarer å tilpasse seg sine omgivelser. Det blir da et spørsmål 
om mestringsevne. I teoridelen ble behovet for mestring forklart med situasjoner hvor noe 
kreves av hovedpersonen for å redusere en indre stress følelse. Manglende evne til å få 
dekket sine basisbehov vil omtvistelig skape et slikt indre stress. Spørsmålet for oppgaven 
blir da i hvilken grad deltakelsen i et terapeutisk fellesskap utvikler denne mestringsevnen. 
Ideen bak det terapeutiske fellesskapet er å bygge opp et mikrosamfunn skjermet fra det 
store, men som allikevel har i seg alle de grunnleggende elementene som må mestres ute i 
det store samfunnet (De Leon 2003). Troen er at ved å mestre livet i det lille økes 
forutsetningene for å mestre også det store. Med fellesskapet skapes en arena hvor hver 
enkelte både utfordres og støttes frem til mestringsopplevelser. Fellesskapet kan på denne 
måten tenkes å få en innvirkning på motivasjonen for rusfrihet. Sjansen for at den går i riktig 
retning øker med mestringsevnen og behandlingsprogresjonen.  
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4.4 Læring i emosjonell og kognitiv motivasjon  
4.4.1 Å være motivert av ubehag 
Skyldfølelsen og skammen som preger mange rusavhengige, virker ofte triggende på mer 
rusatferd (De Leon 2003:71). Grethe Nordhelle (2004) vil si at mange rusavhengige er sterkt 
emosjonelt motivert. Rus blir en flukt bort fra ubehag. Det er en effektiv flukt i den forstand 
at rusen hindrer personen i ”å møte seg selv” da den følelsesmessige tilstanden endres (De 
Leon 2003:62). Fordi oppgaven forstår rus på bakgrunn av psykososiale forhold og som en 
flukt kan det sluttes fra innledende resonnement at rusavhengige kommer til behandling 
med et generelt ubehag i kropp og sjel. Og med en lav toleranse for å leve med det. I 
behandling blir man så nødt til å møte det ubehaget man tidligere har fluktet i fra. 
Behandlingen vil av den grunn kunne øke det allerede etablerte ubehaget. Rusbehandling 
forutsetter således en evne til å tåle et midlertidig ubehag før et større behag inntreffer. 
Hvis personen utelukkende motiveres emosjonelt vil det igjen forutsette tilstedeværelsen av 
nok behag for å utligne ubehaget behandlingen gir (Nordhelle 2004). En rusavhengig kun 
preget av ubehag vil ikke være motivert av rusfrihet (Brumoen 2000). Spørsmålet blir da i 
hvilken grad fellesskapsmetoden gir behag nok for å motivere for det ubehaget som 
fraværet av rusmidler gir.  
 
I operant læringsteori vil rusens virkning være forsterkeren som øker sannsynligheten for at 
rusatferden vil gjenta seg som respons på bestemte stimuli (Brumoen 2000). Forsterkeren er 
belønningen for utført atferd. Innenfor kognitiv rusbehandling er fokus å bli bevisst de 
stimuli som tradisjonelt utløser rusatferden, og ved hjelp av kognitive selvinstruksjoner klare 
å stå imot rusen som forsterker(ibid). Når rus som forsterker mestres vil en annen forsterker 
etableres (belønning). Hvis denne belønningen i lengden ikke oppleves sterk nok er faren for 
tilbakefall til den gamle overhengende (Ibid). Forsterkeren kan være både av indre og ytre 
karakter. Å avstå fra rus vil i begynnelsen sannsynlig gi liten indre belønning da rusen 
tradisjonelt har vært veldig sterk, skriver Brumoen. Det kan da være at en ytre belønning 
kan veie opp for denne manglende indre. Det forutsetter tilstedeværelsen av andre. Her vil 
rusbehandlingsinstitusjoner spille en viktig rolle. Ytre forsterkere kan være både materielle 
og sosiale. Verbal ros og en klapp på skulderen er eksempler på det siste. Rituelle 
faseoverganger og materielle privilegier på det første. Hvis fellesskapet i et TS er et godt 
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sted kan fellesskapet i seg selv fungere som en forsterker og motivere for fortsatt 
behandling.  Her kan også Meads teori om de betydningsfulle andre trekkes inn. Å bli sett og 
gitt anerkjennelse fra personer som oppleves viktig kan fungere som gode forsterkere. Med 
operant læringsteori er det derfor mulig å forstå bedre den muligheten fellesskapet har til 
både å motvirke ubehag og påvirke motivasjon.   
 
 
4.4.2 Modellæring 
Definisjonen av læring er ”…relativt varige endringer av atferd på grunnlag av erfaring” 
(Iversen 2004:183). I oppgaven har læring foreløpig blitt forklart ved en operant 
læringsteori.  
Men en operant betinget læring er ikke tilstrekkelig for å forklare hvordan et menneske 
lærer (Bandura i Iversen 2004). Mennesker lærer også gjennom å observere og imitere 
andre. I såkalt modellæring. I TS og fellesskapet som metode utnyttes dette ved hjelp av 
rollemodellperspektivet. Eldre beboere er ment å vise yngre hvordan personlig vekst og 
rusfrihet kan sikres. Vektleggingen av rollemodellæring understrekes med tradisjonen å 
ansette tidligere rusavhengige som medlemmer av staben. På Veksthuset Oslo var det 4 
eksmisbrukere bland stabsmedlemmene (Furuholmen 1987:109). Å ha gode rollemodeller 
må sies å kunne være et viktig bidra for egen ruskamp. Fellesskapets bruk av rollemodeller 
vil sånn sett virke styrkende på motivasjonen.     
 
 
4.4.3 Selvrealisering og rusfrihet som en kognitiv prosess     
Jeg fortsetter å se en sammenheng mellom rusfrihet og selvrealisering slik den ble etablert i 
Maslow behovspyramide. Selvrealisering som en motiverende faktor deles av Maslow og 
Nordhelle (2004). Hos sistnevnte understrekes en kognitiv kraft. Slik Nordhelle ser det vil en 
ensidig emosjonell motivasjon gjøre det vanskelig for rusavhengige å unngå å bli dominert 
av ubehaget. En ensidig emosjonell motivasjon vil da verken kunne sikre selvrealisering eller 
rusfrihet da motivasjonen vil være på å redusere ubehag med tilført behag. Selvrealisering 
og rusfrihet vil således kreve en kognitiv evne sterk nok til oppveie for den emosjonelle 
motiveringen.   
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På ”Veksthuset Oslo” starten dagen 0615 og sluttet kl 23 (Furuholmen 1987:77). Det var en 
bevisst terapeutisk grep som TS-modellen fortsatt praktiserer (De Leon 2003). Ved å utsette 
beboerne for lange og strevsomme dager øker sannsynligheten for at beboerne fremviser 
atferd preget av manglende modning og manglende affektregulering. På denne måten blir 
fellesskapet en arena for eksponeringsterapi. Eksponeringen balanseres opp med 
grunnregelen ”act-as-if”, ”handle-som-om” ingenting har skjedd (ibid:99). Selv om det ”går 
en kule varmt” skal jobben i arbeidsstrukturen ha første prioritet. Behovet for å gi uttrykk 
der og da blir bevisst trenert og henvist til encountergrupper. På denne måten ønsker 
”samfunnet” å avlære den impulsiviteten som mange rusavhengige preges av (ibid). En 
trenering av stimuli og respons kan tenkes å ha en stimulerende effekt på en kognitiv evne 
til å selvregulere. En annen kognitiv input er refleksjonen som trigges når beboerne deltar i 
hverandres behandling. Et perspektivskifte fra egen person og over til den andre kan bidra 
til en bedre evne å se seg i metaperspektiv. Det kan være vesentlig da rusavhengige ofte 
preges av en sterk selvopptatthet og manglende metaperspektiv (ibid).  
 
For Brumoen (2000) er rusfrihet betinget av to forhold. Å bli klar over de stimuli (ubevisst 
motivasjon) som resulterer i automatisert rusatferd, og utvikling av mestringstillit. Tillit til 
egen mestring forutsetter en eksponering og mestring av situasjoner som skaper russug. Å 
gå på en såkalt ”sprekk”, dvs bruk av rusmidler i en tid hvor målet er å slutte har i seg 
verdifull informasjon som kan omskapes til læring (ibid). Ved å lære å kjenne sitt eget 
ubevisste atferdsmønster skapes det et rom for en økt kognitiv kontroll. Når bevisstheten 
kjenner igjen ”sannhetens øyeblikk” og kognitive selvinstruksjoner er sterke nok til å 
stoppes rusatferden vil et høyere kognitivt selvbilde etableres. På denne måten vil 
mestringstilliten forutsettes av at personen er bevist sin egen mestring. Da skapes et 
grunnlag for å overstyre den emosjonelle motivasjonen som er mest innrettet mot å dempe 
ubehaget uavhengig hvilken mestringsstrategi som velges.  
 
Hva bidraget til Brumoen (2000) viser er betydningen av et her og nå perspektiv i 
rusbehandlingen. Og betydningen av å bli bevisst sin ubevisste motivasjon mot rusmidler. 
Som ny beboer i ”Veksthuset Oslo” gikk det nærmere 6 mnd før det var anledning til å gå ut 
uten følge (Furuholmen 1987). Det kan således stilles spørsmål om hvor hensiktmessig det 
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var ut fra metoden til Brumoen. Samtidig som huset praktiserte en gradvis tilvenning til 
storsamfunnet senere.  
 
 
4.4.4 Å motiveres av hensyn til den andre 
Høyeste motivasjonskraft for Nordhelle (2004) er moralske plikter. Plikten er en ytre 
motivasjon som har den andre i fokus. Det kan ikke utelukkes at beboere i et terapeutisk 
fellesskap som lever tett sammen over en lengre periode utvikler emosjonelle bånd som 
gjør at man bryr seg om hverandre.  Å bry seg om andre kan være en sterk motivasjon. 
Andres kamp for rusfrihet kan på denne måten motivere til å fortsette i behandling selv.    
 
 
5. Konklusjon 
I oppgaven har jeg forsøkt å se på hvordan fellesskapet som metode i et terapeutisk 
samfunn kan påvirke den enkeltes motivasjon for å komme ut av rusavhengighet. I 
prosessen har jeg forsøkt å ha både et muliggjørende og et kritisk blikk på fellesskapet som 
metoden.  
 
På bakgrunn av behovspyramiden til Abraham Maslow vil jeg først konkludere med 
viktigheten av at den enkelte opplever mestring under selve behandlingstiden. Mestringen 
sørger for tilfredsstillelsen av nødvendige basisbehov som er en forutsetning for at 
rusbehandlingen ikke avbrytes slik jeg ser det. Av basisbehovene er det størst usikkerhet 
rundt behovet for trygghet. Livet innenfor det terapeutiske samfunnet er preget av mye 
brukerstyring, høyt aktivitetsnivå fra morgen til kveld, minimalt privatliv, omfattende deling 
av personlige opplysninger samt konfrontering. Fellesskapet som metode slik det blir 
praktisert innenfor det terapeutiske samfunn vil av den grunn åpenbart være en tøff 
metode for noen. Sånn sett er jeg inne på det samme sporet som leder Espen Arnevik, ved 
Avd. Ung, Gaustad var når han uttalte at livet i TS ville vært for tøft for mange av deres 
brukere etter nedleggelsen av Veksthuset Oslo (Rus og Samfunn Nr5/2011:9).  
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Et tilsvarende resonnement kommer frem gjennom motivasjonsteorien til Grethe Nordhelle 
hvor det avdekkes at tiden i behandling ikke kan være slik at ubehaget blir for stort. 
Rusavhengige har primært en tradisjon for å være motivert bort fra ubehag, og sånn sett 
kan en behandling som gir mer ubehag enn behag oppleve et stort frafall.  Samtidig som 
fellesskapet som metode kan være tøff for noen vil jeg samtidig konkludere med at 
metoden har et stort potensial for den som klarer omstillingen. Her gis det rom for å være 
et helt menneske. Ikke bare en rusavhengig. Gjennom deltakelse i fellesskapet muliggjøres 
roller som for mange er avskåret i majoritetssamfunnet. Her gis en arena som kan gi både 
stolthet og respekt. Både gjennom operant betinget læring og modellæring kan fellesskapet 
som metode styrke den enkeltes motivasjon for et liv uten rusmidler.   
 
Med bidraget til Hallgeir Brumoen (2000) har jeg forsøkt å påpeke betydningen av også å 
jobbe med det kognitive i rusbehandling. I et terapeutisk samfunn er hele mennesket i 
fokus. Rusbruk er først og fremst et uttrykk for bakenforliggende årsaker, og det er disse 
som må behandles. Det kan gi i overvekt en historisk og emosjonell tilnærming til personen 
(Furuholmen 2007:92). Brumoen viser heller hvor viktig et her og nå perspektiv er for 
vellykket rusbehandling, og betydningen av det kognitive. Det understøttes av teorien til 
Grethe Nordhelle. I den grad fellesskapet som metode skal bidra til å styrke motivasjonen er 
metoden også avhengig av å ta inn over seg tankene til Brumoen slik jeg ser det.  
 
 
6. Avsluttende ord 
Jeg hadde som utgangspunkt for oppgaven en interesse for mulighetene som ligger i det at 
brukergrupper i større grad trekkes inn i sin egen endringsprosess. Gjennom en systematisk 
og lærerik prosess har jeg fått større forståelse både for fenomenet og de teoretiske bidrag 
jeg benytter i oppgaven. Oppgaven har aldri vært ment som et angrep på andre 
behandlingsformer. Via rusforskningen har det blir avdekket at ingen behandlingsform 
passer for alle, og at det derfor er viktig med en ”god match” mellom behandlingsform og 
den rusavhengig (Furuholmen 2007, Rus & Samfunn 5/2011). Det er ikke bare snakk om 
hvilken behandling, men også til hvilken tid behandlingen kommer. Brumoen (2000) sier at 
de langsiktige konsekvensene må overskygge de kortsiktige fordelene før man kanskje blir 
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klar for behandling. Det er som de berømte orden til Søren Kierkegaard om at all hjelp må 
starte der brukeren er. Det kan ha lite hensikt å starte rusbehandling hvis personen selv 
opplever rusen som mest positiv.  
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